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RESUMEN

Este articulo presenta informacion en referencia a los fallos en la adhesion en los sistemas de reconstruccion dental, abar-
cando las diversas situaciones que se derivan de la utilizacion de técnicas, instrumentos de remocioén y productos de la
gama odontolégica, con la finalidad de determinar los fracasos que se pueden presentar, y generar filtraciones y posible
deterioro dental. Este trabajo de investigacion se realizé mediante busqueda y revision documental de literatura cientifico
académica seleccionada, la cual fue extraida de diversas bases de datos. Arrojando una variedad de causas posibles
que permiten que la reconstruccion dentaria no sea duradera o a largo plazo, o que se presenten posibles filtraciones, lo
que conlleva a nuevo deterioro o presencia de carie. Se concluyé principalmente que, los fallos a la hora la adhesion de
material dentinario, varia de acuerdo a la utilizacion de materiales para la preparacion de la pieza, ya que se debe realizar
un correcto uso del quimico y almacenamiento. Ademas de la preparacion de la estructura a reconstruir y los equipos
desarrollados, y técnicas de aislamiento y reestructuracion.

Palabras clave: Fallos Adhesivos, Adhesion, Dentina.
ABSTRACT

This article presents information in reference to adhesion failures in dental reconstruction systems, covering the various
situations that arise from the use of techniques, removal instruments and products of the dental range, in order to deter-
mine the failures that can occur, and generate leaks and possible dental deterioration. This research work was carried out
through a search and documentary review of selected academic scientific literature, which was extracted from various
databases. Throwing a variety of possible causes that allow dental reconstruction is not long-lasting or long-term, or that
possible leaks occur, which leads to further deterioration or presence of caries. It was concluded mainly that, the failures at
the time the adhesion of dentinal material, varies according to the use of materials for the preparation of the piece, since a
correct use of the chemical and storage must be made. In addition to the preparation of the structure to be rebuilt and the
equipment developed, and isolation and restructuring techniques.

Keywords: Adhesive Failures, Adhesion, Dentin.
RESUMO

Este artigo apresenta informacdes referentes as falhas de adesdo em sistemas de reconstrucdo dentaria, abrangendo as
diversas situagdes decorrentes do uso de técnicas, instrumentos de remocéo e produtos da gama odontoldgica, a fim de
determinar as falhas que podem ocorrer e gerar vazamentos e possiveis deterioracdo dentaria Este trabalho de pesquisa
foi realizado através de uma pesquisa e revisdo documental da literatura cientifica académica selecionada, extraida de va-
rias bases de dados. Lancar uma variedade de causas possiveis que permitem a reconstrucédo dentaria ndo é duradouro
ou a longo prazo, ou ocorrem possiveis vazamentos, o que leva a uma maior deterioragdo ou presenca de carie. Concluiu-
-se principalmente que, as falhas no momento da ades&o do material dentinario variam de acordo com o uso de materiais
para a preparagao da pega, uma vez que deve ser feito 0 uso correto do produto quimico e do armazenamento. Além da
preparacéo da estrutura a ser reconstruida e do equipamento desenvolvido, e técnicas de isolamento e reestruturacao.

Palavras-chave: Falhas adesivas, adesio, dentina.
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Introduccion

Para la restauracion de piezas dentales es
necesario la aplicacion de un proceso de
limpieza y colocacion de compuestos que
sustituya la superficie danada, requiriendo
la utilizacion de un biomaterial adhesivo
adecuado que actue como la aleacion del
diente y el material restaurador permitiendo
con esta unioén la conformacion de un todo,
facilitando que se cumpla la finalidad del
tratamiento de manera permanente o pro-
longada en el tiempo.

Sin embargo, se ha de tener el mayor cui-
dado y precision a la hora de la limpieza
de la estructura dental, ya que es necesario
conservar la mayor cantidad original y a su
vez facilitar el aislamiento del dafio en su to-
talidad. Conservando el cuidado de la den-
tina, estructura, morfologia y funcionalidad
de la pieza dentaria.

La composicion de la dentina, segun Grillo
(2007), es “un tejido muy heterogéneo com-
puesto por materia organica e inorganica,
presentando caracteristicas donde se en-
cuentran presentes los tubulos dentinarios
ocupados por las prolongaciones de los
odotoblastos y contenidos acuosos” (pag.
7). Esta conformacion de materia organica,
corresponde a fibras de colageno y sustan-
cias muco-polisacaridos y agua en un 35%;
y el material inorganico en un 65%, don-
de se observan cristales de hidroxiopatita,
ademas presencia de fosfato, carbonatos y
sulfatos; considerando que su composicion
varia con la edad, debido a que la mine-
ralizacion continla aun después de que el
diente esta completamente formado”. (Oso-
res, 2013, pag. 12)

Respetando las condiciones dentinarias,
se considera la utilizacion de cada téecnica
clinica adecuada para la restauracion en
su totalidad, con la utilizacion de los mate-
riales adecuados en su estructura quimica
y fisica que provee la salud dental. Para
ello existen en el mercado una variedad de
adhesivos recomendados que faciliten la
aleacion de la resina o material restaurador.

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

Hernandez (2004), define al adhesivo den-
tal como un conjunto de materiales que per-
miten realizar todos los pasos de la adhe-
sion, es decir, reconoce la preparacion de
la superficie dental para mejorar el sustrato
para la adhesion, asi como también la ad-
hesion quimica y micromecanica al dien-
te y por ultimo se unen adecuadamente al
material restaurador; por lo que prefiere lla-
marlo sistema adhesivo, ya que consiste en
un proceso de desgaste a la superficie del
esmalte para su permanencia en el dien-
te por mas tiempo. Sin embargo, se debe
considerar la composicion de los adhesivos
odontolégicos que existen en el mercado,
ya que es muy variada y dificil de simplificar.

Sin embargo, la correccion de esto puede
presentar fallas de adhesion entre la den-
tina y el material utilizado para la restau-
racion; podria deberse al incorrecto aisla-
miento causado por la contaminacion de
saliva, por su alto contenido en proteinas, o
por sangre. No obstante, se considera que
la técnica de grabado total que elimina el
barrillo dentinario es la forma mas eficaz
para aumentar y mejorar la adhesion. (He-
rrera, 2005)

Por otro lado, podria presentarse contami-
nacion por aceite y agua a través de los
equipos, a la hora de conducir el aire com-
primido, que presentaria alteracion en la
energia superficial, lo que llevaria a la con-
secuencia de presentar un esmalte sucio.
(Jiménez, 2014)

A pesar de lo expuesto, la amplitud de cau-
sas que pueden originar fallos en la adhe-
sion dentinaria es bastante extensa, por lo
cual la presente investigacion tiene como
proposito estudiar los diversos factores que
pueden intervenir en la reconstruccion y re-
cuperacion de piezas dentales, asi como
los tipos de tratamientos existentes, con la
finalidad de decidir cuales pueden ser los
mas eficaces dependiendo de cada caso
en estudio.
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Materiales y Métodos

"" Las herramientas y materiales de trabajo
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gue se conciben para el desarrollo de esta
revision literaria son los siguientes: compu-
tadores personales con conexion a internet
y un cumulo de contenidos cientifico aca-
démicos diversos, con los que se persigue
aportar informacion de calidad y actualiza-
da respecto a los fallos adhesivos dentina-
ros.

Esta investigacion se enfoca en la busque-
da y revision documental de literatura cien-
tifico académica seleccionada, disponible
en determinadas bases de datos, entre las
que figuran: ResearchGate, PubMed, ScikE-
LO, Redalyc y otras. Todo ello representa
parte esencial del proceso investigativo y
de comprension que facilita la sintesis de
la mejor evidencia disponible, y a su vez
constituye los resultados de la investigacion
propiamente dicha.

Principalmente se realiza una busqueda
aleatoria y consecutiva en las mencionadas
bases de datos, usando las expresiones
“fallos de adhesion”, “tratamientos odonto-
logicos”, “adhesion dentinaria” y “restaura-
cion dentinaria”, lo que aproximadamente
resulté en mas de 142 referencias bibliogra-
ficas. Luego, éstos necesariamente se fil-
tran en base a criterios de: idioma espanol,
relevancia, correlacion tematica y fecha de
publicacion en los ultimos 10 anos, sin des-
cartar por tipo de material bibliografico; es
decir, se escogen titulos de articulos cienti-
ficos, ensayos, revisiones sistematicas, pro-
tocolos, editoriales, libros, boletines, folle-
tos, tesis de grado, posgrado y doctorado,
noticias cientificas, entre otros documentos
e informacion de interés cientifico y acadé-
mico.

Se desestimaron estudios de cohorte, ca-
S0s y controles, series y reportes de casos,
editoriales, cartas al editor y otros tipos de
materiales bibliograficos que, a juicio de
este equipo, se consideraron de escaso va-
lor cientificoacadémico o de bajo nivel de
evidencia percibido en sus contenidos.
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Resultados

En cuanto a la condicion del adhesivo (He-
rrera, 2005) “debe ser capaz de penetrar a
través de ese entramado de fibras de cola-
geno ocupando todo el espesor de dentina
desmineralizada formando un entramado
tridimensional, para que la durabilidad de
la adhesion sea grande”. Por lo que, Naka-
bayashi, referenciado por el autor anterior,
sostiene que la medida de la dentina desmi-
neralizada debe corresponde a 1-2 micras
para que se dé la correcta expansion del
adhesivo que permitan una correcta restau-
racion.

Para lo antes expuesto se debe reconocer
que se presentan dos tipos de mecanismos
de adhesion, a saber, el mecanico, que
consiste imbricacion del material adhesivo
en la sustancia adherente; y la quimica la
que se alcanza logrando una similitud a la
superficie, a través de establecer enlaces
ionicos, la que permite una adhesion con
mayor firmeza. (Grillo, 2007)

Buonocore, considerado el precursor de
lo odontologia adhesiva, a lo largo de sus
estudios y en colaboracion con Gwinnett,
(referenciados en Carrillo, 2018), concuer-
dan en que “el material debe tener una alta
humectacion a las superficies del esmalte,
una alta tension superficial para una bue-
na humectacion y un efectivo llenado de
espacios a nivel capilar, ser impermeable,
resistente a la abrasion y a la presencia o
contacto con bacterias y lograr una polime-
racion en el sitio colocado”.

Luego de la gran contribucion realizada por
Buonocuore, aportando que el efecto sobre
el esmalte de la aplicacion de una solucion
acida, con lo que se obtenia un patron de
grabado de la superficie dentina, abrié un
mundo de posibilidades a descubrir en
los anos siguientes. Este descubrimiento
se uni6 al de Bowen con la obtencion de
la molécula Bisfenol — Glicidil — Metacrila-
to, capaz de adherirse al diente grabado
con acido, permitiendo asi un mejor sellado
que facilita la formacion de una nueva pieza

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020
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dentaria (ver Figura 1), es decir, compor-
tandose como una; lo que a través de los
afos ha reconocido la evolucion de estos
procesos que han permitido demostrar que
no solo es gracias a su composicion y me-
canismo de accion, ademas el niumero de

pasos clinicos a aplicar, lo que disminuye
la sensibilidad de la técnica y una funciona-
lidad equivalente en el esmalte y la dentina.
(Yazici, Celik, Ozgunaltay & Dayangac cita-
dos en Paz, 2016)

Dentina antes de Ia aplicacién del adhesivo

Barrillo dentinario

m
ventina Tabulo

Dentina tras la aplicacién del adhesivo
Adhesivo dentinario

Capa Hibrida

Dentina Tagq de resina

Figura 1. Dentina antes de la aplicacion del adhesivo (lado izquierdo) y Dentina tras la
aplicacion del adhesivo (lado derecho)

Fuente: (Villa Vigil & Moradas Estrada, 2018)

Clasificacion de los sistemas de adhe-
sion

Los aportes expresados por el autor sefna-
lado anteriormente, han permitido clasificar
los sistemas de adhesion, en un primer lu-

gar, de forma histérica, es decir, por su evo-
lucion:

Primera generacion. Para la década de
1960, Bowen introdujo la molécula bifuncio-
nal N-finilglicil y glicidil metacrilato (NPG-
GMA), para mejorar la adhesion entre la
resina a dentina, sin embargo no dio los re-
sultados esperados.

Segunda generacion. Para finales de 1970,
se incorpora bisfenol glicidil metacrilato
(Bis-GMA) o hidroxietil metacrilato (HEMA),
junto con ésteres halofosforados a su com-
posicion. Trabajando sobre la dentina a tra-
vés de la humectacion de su superficie y la
interaccion idnica entre grupos halofosfata-
dos e iones de calcio, también presentaba
deficiencia a la hora de adhesion de la re-
sina.

Tercera generacion. Se introduce la utiliza-
cion de acido, permitiendo la ablacion den-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

tinaria, mejorando la penetracion de la resi-
na ala dentina. Asi entra en accion el primer
con 4 META y BPDM, y otros componentes
con moléculas de mondémeros bifuncionales
conun extremo hidrofilico y uno hidréfobo,
esto ocurre a inicios de 1980; mejora su
fuerza adhesiva, pero deja aun muchas in-
terrogantes en su comportamiento a largo
plazo.

Cuarta generacion. Surge la utilizacion de
la técnica del grabado total, a principios de
1990, mediante 3 pasos: acondicionamien-
to, primer y adhesivo, esto permite abarcar
mayor superficie, que facilita la constitucion
de la capa hibrida combinando la resina
con las fibras de colageno restantes, 1o que
constituye el principal mecanismo de adhe-
sion.

Quinta generacion. Se origina con la urgen-
cia de reducir los pasos del tratado de re-
construccion y por ende el tiempo clinico,
a través de la union de 2 de los materiales
utilizados para la restauracion dentaria.

Sexta generacion. Para mediados de los 90,
se desarrolla la idea de los adhesivos au-
tograbantes, a través de la unificacion de
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los compuestos de primer autograbantes
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muy aceptado por algunos investigadores,
sugiriendo que se deteriora la calidad del
adhesivo.

Séptima generacion. En esta dltima técnica
se resume los pasos de restauracion de 3 a
1, simplificandola al maximo, facilitando su
utilizacion. Reduciendo el tiempo clinico y
la sensibilidad postoperatoria, utilizado de
forma efectiva en la restauracion de resina
de forma ¢ptima tanto en ceramica como en
metal. Cabe destacar, que permite la adhe-
sion aun en presencia de humada residual.
Conformando asi, el proceso mas utilizado
en el campo odontologico.

Luego de estos aportes, se ha dado lugar
a una gran variedad de sistemas, existien-
do dentro de estos, 2 grandes grupos, de-
rivando otra clasificacion de acuerdo a su
técnica: Sistemas adhesivos de grabado
y lavado y Sistemas autograbantes. El pri-
mer grupo, de grabado y lavado, requiere
un acondicionamiento y lavado del sustrato
dentario previo, un paso de priming con el
fin de permitir la participacion de las fibras
de colageno por los monémeros de resina 'y
la formacion de la capa hibrida y la de apli-
cacion de adhesivo.

La trayectoria de estudio e investigacion
realizada para la durabilidad y fortaleci-
miento de los tratamientos de restauracion
de las piezas dentarias, ha desarrollado di-
versas conclusiones, y una de ellas es la de-
terminacion de la clasificacion del material
de adhesion, determinando la evolucion de
estos en cuanto a su composicion, meca-
nismo de acciéon, en sus componentes, asi
como también en los pasos clinicos nece-
sarios. (Mandri, Aguirre, & Zamudio, 2015)

Los autores anteriores, sefialan segun su
proceso, la siguiente clasificacion

Adhesivos de tres pasos clinicos. Requiere
del grabado acido (de esmalte y dentina),
lavado y secado, utilizando un agente im-
primador y adhesivo como pasos previos a
la colocacion del composite. Una vez des-
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mineralizada la superficie se precisa la co-
locacion de primers que facilitan la unién
de la resina adhesiva, con componentes
de mondmeros disueltos en acetona, agua
y/o etanol, permitiendo desplazar el agua
remanente, asi permite la penetracion a los
tubulos dentinarios abiertos en la red co-
lagena en la dentina; se concluye con una
dispersion suave de aire y permite la remo-
cion del solvente y deja una pelicula brillan-
te y homogénea en la superficie. Por ultimo,
se aplica un agente de union hidrofébico,
actuando guimicamente con la resina com-
puesta, que se aplicara.

Adhesivos de dos pasos clinicos. En este
se elimina el paso de imprimacion, lo que
conlleva a la utilizacion de la técnica de ad-
hesion humeda, para evitar que el colageno
demineralizado colapse. Sin embargo, se
hace dificil determinar el grado ¢ptimo de
humedad.

Adhesivos de un solo paso clinico. En este
caso, se fusionan los tres pasos anteriores,
el grabado de acido, la imprimacion y la ad-
hesion en uno solo, manteniendo todos los
componentes de desmineralizacion e impri-
macion en una combinacion, sin embargo
la condicion de evaporacion de la acetona
o alcohol, disminuye la efectividad de la ad-
hesién en la restauracion. (Mandri, Aguirre,
& Zamudio, 2015)

En el mercado existe una gran variedad de
laser utilizada para esta disciplina, sin em-
bargo, los mas recomendadodes son los
laseres de Er,Cr:YSFF y de Er:YAG para re-
emplazar a la turbina o dispositivo rotatorio.
Para Espafna (2006) “Se recomienda apli-
carlo con spray de aire y agua para minimi-
zar el efecto térmico. El aumento de tempe-
ratura que se produce en la camara pulpar
es inferior a los 4°C, por lo que su uso no
representa ningun riesgo”. Algunos investi-
gadores estiman que la fuerza de adhesion
es menor, sin embargo al superar el 70% en
comparacion con el acido ortofosférico, ya
es considerado para incorporarlo en los tra-
tamientos con gran efectividad (Ver figura
2). (Espana, 2006)

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020
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Figura 2. Superficie de dentina irradiada con laser de Er,Cr:YSGG

Fuente: (Espafia Tost, 2017)

Otro aspecto favorable en la utilizacion de
laser es la capacidad de disminuir la sensi-
bilidad, lo que es favorable para el pacien-
te, sin embargo, el tratamiento clinico re-
quiere de mayor tiempo en la aplicacion de
éste, recomendado para los pacientes con
presencia de rechazo a la anestesia y para
pacientes de pediatria, y conveniente a la
hora requerir, de forma alterna, la utilizacion
de instrumentos rotatorios.

Fallos Presentados en la Adhesion Den-
taria

Fallos adhesivos entre esmalte y material
adhesivo. Para explicar este escenario, He-
rrera (2005), consiente que el esmalte con-
forma la mejor base para que se dé una co-
rrecta adhesion, sin embargo los primeros
intentos fueron sin resultados satisfactorio.
Tomando en cuenta que se deben conside-
rar 3 aspectos de importancia, tales como
la energia superficial del esmalte deber ser
alta; al igual que el acido y la resina con hu-
mectabilidad. Sin dejar atras el correcto ais-
lamiento y limpieza del diente tratado.

Fallos adhesivos entre dentina y material
adhesivo. Las técnicas simplificadas en la
adhesion, producen un incremento en la ab-
sorcion de agua en la formaciéon de la capa
hibrida, lo que facilita la creacion de micro-
fallas en el proceso de aleacion entre la re-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1 (2020

sina y la dentina, lo que podria ocasionar
el deterioro de la restauracion o pequenas
filtraciones, luego del tratamiento. (Arauijo,
Lago, & Lima, 2015). Todo esto conlleva,
segun Herrera (2005), a establecer defi-
ciencias en la superficie a ser restaurada,
bien sea por acondicionamiento errado de
la misma area tratada, por fallas en la elec-
cion del sistema adhesivo, lo que conlleva
a una preparacion incorrecta de la capa
hibrida, establecida como esencial para la
adhesion dentinaria; de igual forma, los pro-
ductos existentes en el mercado requieren
la precision a la hora de su utilizacion y al-
macenamiento.

Fallos adhesivos entre resina compuesta y
material adhesivo. Como lo sefiala en au-
tor citado anteriormente, “Es necesaria la
correcta polimerizacion del adhesivo”, evi-
tando cualquier rastro de contaminacion,
manejando de forma indicada el material
restaurador, de acuerdo a su constitucion.

A lo largo de la investigacion realizada, se
logra determinar que las posibles causas
que determinan los fallos en la adhesiéon en
los tratamientos de restauracion dentinaria
se podrian resumir en: un inadecuado uso
de los materiales quimicos, en cuanto a su
composicion y exposicion de tiempo en la
estructura dental; deficiencias a la hora de
la eliminacion de impurezas o barrillo den-
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tinario, a la hora de realizar el aislamiento

) de la pieza; la utilizacion de la técnica mas
adecuada determinado por el tipo de pa-
ciente y productos a emplear; y colocacion
adecuada del material restaurador. (Her-
nandez, 2004)

De igual forma se puede destacar que las
razones por las que se presentan fallos en
la adhesion dentinaria es variada, de acuer-
do a Araujo, Lago & Lima (2015), “el aumen-
to de la hidrofilia en la capa hibrida puede
ser proveniente tanto de la composicion de
los sistemas adhesivos, principalmente los
mas simplificados, como de la presencia de
agua que queda entre las fibrillas de cola-
geno desmineralizadas después de la téc-
nica adhesiva convencional”.

Conclusiones

Las causas que originan los fallos en la ad-
hesion dentinaria pueden ser diversas, por
lo que conviene hacer una indagacion que
permita identificar los diversos factores a
considerar a la hora de tratar la pieza dental
y llevar a cabo el mejor y correcto tratamien-
to restaurador.

Esto quiere decir, que la preparacion de la
estructura dental debe hacerse adecuada-
mente, sin dafar la parte sana, coincidiendo
en la correcta utilizacion de materiales ne-
cesarios manejados en la técnica de rees-
tructuracion; muchos han sido los estudios
realizados para determinar la utilizacion de
estos materiales, bien sea el tipo de acidos,
el tiempo de exposicion y su concentracion,
promoviendo la solucion al sellado y prolon-
gacion de adhesion en la restauracion, ya
que no debe existir la posibilidad de recha-
z0o en la retencion del material aplicado y
ademas aislar la pieza de fisuras evitando
filtracion que faciliten la aparicion de nue-
vas bacterias.

Una novedosa técnica utilizada a la hora de
la reconstruccion dental es la implementa-
cion de Laser existiendo una variedad en
el mercado para fines odontolégicos, sin
embargo no todos podrian utilizarse, ya
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gue cada uno posee funciones diferentes,
lo que conlleva a que no son aplicables a
todos los pacientes, y esto podria acarrear
dificultades a la hora de la diversidad en
los casos clinicos, debido a la longitud que
presenta la onda de cada laser y por otro
lado las caracteristicas propias de cada es-
tructura dental.

Por otro lado, se presenta la utilizacion de
los acidos para la desmineralizacion de la
dentina, de acuerdo a los procesos clinicos
utilizados en el tratamiento de restauracion,
debido a que podria presentarse la dificul-
tad en la evaporacion de los mismos o resi-
duos de agua en la aplicacion del material
restaurador.
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